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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(§) Kafheter mit verstellbarer Frontduse und Ballon 

Ein neuer Kathetertyp wird mit verstellbarer Frontduse 1. 
zugleich mit Ballon 4 vor allem zur Dilatation in Gefafcen oder 
anderen Leitungsbahnen des menschlichen oder tierischen 
Korpers vorgestellt. 

Der Katheter ist einlumig, was die Weite der Katheterlich- 
tung der ganzen Lange nach verbessert und fur Fluiddurch- 
tritt und Ubertragung von Druckwirkungen, Druckimpulsge- 
bunggiinstig ist. 

Wichtig ist dabei die Verstellbarkeit der Frontduse 1 durch 
konischen Verschlufckorper 9. verbunden nach hinten durch 
Haltedraht 8 bis zum volligen Verschlufc der Duse 1, wobei 
diese auch zur Achse fur Welle mit Armaturen wie Frase 14 
werden kann, was dann mehr seitliche Frontdusenstellung 
erforderIich,macht ebenfalls fur Injektionen in Leitungsbah- 
« nen des Korpers oder Absaugung von Korpersaften wie Blut. 
f welches auch nach Einsatz der Frase Detritus, abgeschabtes 
Gewebsmaterial aus stenosiertem arteriosklerotisch veran- 
dertem Gefaft/Gef afcen enthalten kann. 
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Satheter ait veratellbarer Frontdiiae und^lon ^ 



Patentansprflche 

(QlCatheter beaondera geeignet zur Dilatation von Cefafiea 
Oder aonatigen Leitungabahnen ia menachlichen oder tie- 
riachen Grganiamue aovie auch zur langerdauernden Bruck- 
iapulagebung in Qrganen oder Geveben dadurch gekennzeichnet, 
dafl dieaer Xatheter eine durch koniachen VeraohluBkBrper 9 
veretellbare yrontduaa 1 aufveiat, vobei dieaer VerachluB- 
kdrpcr 9 durch in der Idchtung dea Kathetera verlaufenden 
Draht 8 bia hin zum proximalen Bade dea Kathetera Verbindung 
hat, dort auch mit einer laaggevindigen Schraube 5 zentriert 
befeatigt iat und zugleich die Schraube 5 am hinteren Teil 
die Abdichtung der relativ veiten Idchtung gegea Fluidaua- 
tritt bevirkt,Bich zudem auch fur die Entfaltung von Ballon/ 
Ballone 4/11 vor allem am vorderen Teil dea Kathetera Kathe- 
terwanddurchbrechung bzv. LScher 3 fur Pluiddurchtritt auch 
zum A ^fdehnen dea Ballona/ Ballone 4/11 befinden. 

2. Katheter nach Anapruch 1 dadurch gekennzeichnet, dafi der 
koniach geformte TerachluBkorper 9 die Frontdiiaenlichtung 
mehr oder weniger gegen Fluidauetritt bia zum VerachluB ver- 
legt oder auch BfUaet. 

3. Katheter nach Anapruch 1-2 dadurch gekennzeichnet, daB 
der in der Idchtung dea Kathetera verlaufende Haltedraht 8 
dort zugleich auch eine Elongationavorrichtung aufweiat.Pig.2. 
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4. Katheter nach Anapruch 1-3 dadurch gekennaeichnet, 
dafi dieae nongationavorrichtung am Side der kunatlioh 
gesetzten Drahtunterbrechung aua einem SchljLtE 15 i* 
blechartig verbreiterten Teil dea cinen Brahtteila 18 
oeeteht, dar andere Brehtteil durch Ge.be Aenkreeht fiber 
dieaa Platta nit Scnlitz 15 greift, *°bei Bolaen 16 in 
Vcrbinduag der Qebel mar Bevegung in longitudinal ar Bich- 
tung der Dr'dhte zulaeaan mit Begrenaung dar Elongation, 
vorgegeben durch den primar in dar halben Hohe deB Schlitzes 15 
gelegenen diatalen Bolaen, . Auagangt atellung mit aaiein- 
anderitehenden Brehtenden wird durch Bpiralf edero' bevirkt , 

die am Bolzen 16 anaetaen und beide Drahtenden ohne atlr- 
kere Eraftwirkung verbinden. 

5. Katheter nach Anepruch 1-4 dadurch gekennaeichnet, 
daB dieaer mit Elongationsvorrichtung auegeriehtete Halte- 
draht 8 nach hintan aentriert mit einer auch gegen fluid 
abdichtenden langgewindigen Schraube 5 verbunden iat,die 
aa hintaren Teil dea Kathetera mit Brehung anzubringen let. 

6. Katheter nach Anapruch 1 -,5 dadurch gekanaaeiohaet, 
dafl diete Schraube 5 eeitlich'eine rurbel 12 auelauft, 

7„ Katheter nach Anapruch 1-6 dadurch gekennaeiehnet, 
daB eich vor allem am vorderen Teil in der Vandung dea 
einlumigen Kathetera mit relativ waiter Idohtung Burch- 
brechungen bav. L8cher 3 f inden fur Burchtritt yon Fluid 
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in den vorgeforaten Ballon 4,der ggf . auch elaetiech 
sein kann, 

8« Katheter nach Anepruch 1-7 d&durch gekennzeichnet, 
dafi das Material des Kathetera , dea Verachlufikorpere 9, 
del Ballone 4, der KatheteraneEtze, ana verachiedenen 
Wateri alien, vie Metall, Kunetstoff , Hartgunmi o»S. be- 
stehen. 

9* Katheter nach Anepruch 1-8 dadurch gekennzeichnet, 
dafl der auch vom am Katheter direkt vorn an der Front- 
duae 1 und in gleicher Veiee durch Draht 8 nach hinten 
bef eatigte:^ VerachluBk8rper 9 Teil einea nach vom atark 
vorgeformten zweiten Ballona 11 ist, der dadurch entfal- 
tet warden kann, daB bei VerechluB vorn zu der Frontduee 1 
der koniache Teil dea 7erschluflk8rp«ra 9 zuaatzlich noch 
f eine Bohrungen/ Diieen $ zua Darchtritt von Fluid zur Auf- 
dfcnung dee eigentlichen Frontballone aufweiat und In dieaer 
Veiae auch Anechlufi fur Eintritt fur Fluid in den Ballon 11 
aua der Geaamtliohtung dea Kathetera gegeben iat Pig. 5. 

10. Katheter nach Anepruch 1-9 dadurch gekennzeichnet, 
dafi der hintere Teil dea Kathetera Stutzen 6/7 in Vcrbin- 
dung ait eeiner relativ weiten Idchtung hat, eineraelta fur 
Fluid, andrereeite fur Unterdruck ait AheaugaSglichkeit in 
ZvlBehenschaltung von Vulff *acher Flaache aufien zur Punpe. 

11* Katheter nach Anepruch. 1-10 dadurch gekennzeichnet, 
dafi an die Stelle dea Haltcdrahtea 8 fur den VerachluB- 
koxper 9 der DQae 1 eine von hinten nach vom, auch durch 
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die yrontdiise durchgehende mSglichat flexible Velle 13 
tritt, die auch foterbrechungen in der Art von Cardan- 
verblndungen enthalten kann tod dabei die Frontduae 1 
zur Achee fur das Hotieren der Velle 13 vorn am Katherer 
vird. 

12. Katheter nach Anapruch 1-11 dadurch gekennxeichnet, 
daB trotz Durchtritt der Velle 13 nach hinten as Katheter 
die Idchtung dee Kathetera durch Schraube 5 oder durch 
gleitbaren abdichtenden King gegen Fluidaua tritt abge- 
aichcrt iat, aodafl dieae Velle 13 manuell oder aaeehinell 
gedreht warden kann. 

13. Katheter nach Anapruch 1-12 dadurch gekennseichnet, 
dafl die Velle 13 vorn an Katheter Araaturen trigt vie 
Fraae 14. 

14. Katheter nach Anapruch 1-13 dadurch gekennaeichnet, 
daB aich nun atatt der einen axial-longitudinal gelegenen 
Kise, durch die Velle 13 verlegt, near aeitlich vorn am 
Katheter aindeat awei oder noch nehr Dttaea 1 befinden, mit 
Verbindung iur Leitungebahn dea Kerpera vie Blutgef&B. 

15. Katheter nach Anapruch 1-14 dadurch gekennaeichnet, 
dafl durch iaolierte Elektroleitung, in der Vandung dee 
Kathetera oder an tJbergang »ur Idchtung nach vorn gefilhrt, 



5 3326648 

vara aa Kathtter drockgebtnde Qaaanta wia Quariaohwingar 
odar Keramiksohving»r cub Xinaata koaaan. 

16. Kathetar nach Antpruch 1 -15 dadurah gakaanaaiobnat, 
dafi tin auoh garinga Bruokacbvanlrungan aoglaloh ansal- 
gaadaa, ltiatungafKbigaa Hanoaatsr d«r Jluidlaitung v das 
Kathatar rorgoaohaltat iat. 

17* Xathattr nach Aaapruch 1-16 dadurab gakanniaichnet, 
dafl dar hintara Tail dea Brahtaa 8 fOr dit Tarachluflror- 
rlchtung dar TrontdOaa 1 aina konaaatriaoh aabaibanftfraiga 
Vardickung aufwaiat, dit in daa vordaran Tail dtp bint an 
dan Eatbatar verachliaflandan Sohrauba 5 abanfalla koaaan- 
triacb ao bafaatigt vird, dafi Drehuag dar flobrauba 5 
baw. dar forbel 12 bal Spaltraun aviaoban beidan Worm- 
altatattn nioht aehr aur Botation daa Brahtaa 8 ftlbrt, 
aiob alao aina Olaitflficha^awiaehan nlntaraa Tail daa 
Brahtaa 8 und rordtran Tail dar Taracblm Baahrauba 5 
bintan am Kathatar argibt. 
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Ballonkatheter Bind wahrend der letaten Janre vor allem 
als H.x B -0oronarkatheter bekaant garden, *m bti kliniieh 
bedeutBanen GefaBverengungen in.b. Bonder e von «itt« l.tarken 
HewkranBBcnlagadern Dilatationen in Jaf dehnung der mei»t 
augleieh Bklerotisch veranderten GefaBvand angioplaatiecn 
dnrchzufuhren zu kSnnen, wie dae auoh in anderer KSrper- 
region mit ebenfalls verengten oder tbxombOBierten Becken- 
oder Beinarterien rorgenommen verden kann. Da. hat vor alle m 
den groBen Vorteil, dafl den Patienten grSBere operative Bin- 
griff • wie aucn BruBtxaunerSf fnung bei ^ae^.ration am 
Her»en er apart bl«ibt« 

Die *ur aaeioplaetlec^ Gsimilatation eiase.et.ten ftthetw 
hrtea vom eiwa «ub na.tll Wehenden Mlloa. de* bei 
BoppellSuf igkeit dea Kathet.x. »lt «i»d..ten. 5 »« »•«■*• 
Bchlagt vird. 

steBoeeaueter der Herato^eeMee^ let rereeWeden. 
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ifl t, dftfi tahlxsiche Gaf&Be der Coroaarverz ve i gungen 
durch lipid- und Fibro8eplaquee bei auch veiteren Verfet- 
tungaproaesBttn der Go ftifiinnenhaut eingeengt ilnd, vaa mehr 
dreidimensionale Aufdehnung von aolohen Gef&Ben auch an 
anderen Stellen dee KSrpers via Be in vflnBcheasvert macht. 

Dieabezuglioh gibt es derzeit Beatrebungen, auch tiber den 
Katheter zur Dilatation von GefiLSen in Anvendung zugleich 
von mehreren Drux&eijivirlrungen » DruckimpulagebTiagen aua- 
reichehd Dilatation an solchen liohtungaverengten GefaBen 
vor iachlmischen Herd en zru bewirken. 

Fur die mehr raumliche Eingabe von Druckan, Druckachvan- 
kungen in Bevorzugung der Laitungabahn das 6 ef SLB ays terns , 
inabeaondere auch venn eolche Gef a\Be bezuglich Lichtung 
atenoeierti eingeengt aind und nakgeachaltet isch&aiache 
Herd© bevirken vie am Herzauskel , diirfte aomit der Einaatz 
einea leistungsfahigeren Katheters ebanfalla ale Ballon- 
kathater wflnachenavert eein. 

Der von air dargetane Ballonkatheter hat eine veratellbare 
ffrontduae i 

Baa erbringt mehrere Vorziige. 

a) Da nur einlumig, btaitzt ar eine relativ veite Lichtung* 

b) Die auch aufien am Manometer ablesbaren Brucke aind aigni- 
fikant fur die auch in der Lichtung das Kathetere vor* 
handanan Brucke vie auch aehr vahrscheinlich ia Ballon* 



c) Die Durohbrechungen 21 der Kathetervand vorn zur 
Aufblahung des Ballons 11 kiinnen relativ brat und 
zahlreich sein. 



d) Die von auBan einge"brachten Druoke und Druckechwankun- 
gen verden sich sozueagen tragheitslos Mb zum vorderen 
Toil den Katheters fortpflanzen einschlieBlich der Drucke, 
die sich in Ballon 4/11 ergeben. 

e) Es konnen bei einer einzigen relativ weiten Idchtung 
dieses neuen Katheters beBser Armaturen Ms in die GefaB- 
lichtung, Leitungsbahnen des KSrpers vorgebracht ver**n; 
Injektionen sind leicht durchzufuhren vie auch massivtre 
Absaugung# 

f ) Dure* die relativ weite Katheterlichtung konnen von Mnten 
Ms vorn weitere technische Elements vie Welle 13 • 6S*» 

in Zwischenechaltung auch von Kardangelenken, eingesetzt 
werden. Es vird dann die Frontdttse 1 des Katheters zur 
Achse dieser Welle 13* 

Dieee Welle 13 kann vorn am Katheter dann Armaturen betrei- 
ben, vie ffrase 14, so daB nun auch innen im Oefafl IApid- 
oder Jibroseherde, Intimaspome, die die Blutetrimung sehr 
behindera, auch ohne Bonstigen groBeren operativen Eingriff 
abradiert verden kSnnen, zugleich unter Absaugung ebenfalls 
fiber die Idchtung des Katheters. 
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AuBerhalb des GefaBsyeteae kSnnen solohe Vorrichtungen 
am Ballonkatheter auch fur andere Zwecke wie etwa zur 
Beeeitigung von Stein en in anderenLeitungsbahnen des 
Korpers eingesetzt warden, 

g) Bel Einsatz von Armaturen vorn am Catheter eind die 
Frontdusen 1 mehr seitiich zu eetzen^ urn dann KJrper- 
safte, Detritus , abgeschabtee Gef&fiinnenhautmaterial 
maachinell durch Pumpe iiber zwiachengeechaltete Wolff' ache 
Plasche abzusaugen. Das in der Vulff 'eohen Plaeche auf- 
gefangene Gevebematerial kann dann auch der histologi- 
echen Onterauohung zugefuhrt werden. 



Dieae unter a bis g genannten Yorteile machen eine stets 
wirkaame Droaaelung bzw« VerschluBvorrichtung vorn am 
Katheter erf order lioh, die nur durch ELnsatz einer Bjjge 1 
vom am Eatheter bewerketelligt werden kann* Vir nehmen an, 
daS in Anwendung diesee neuen Xatheters doch die Drucke 
zur ef fizienten Aufdehnung von auch arterioaklerotiach 
veranderten atenoaierten Gef aflen wesentlioh verringert 
werden kannen, wobei ee ja auch nicht beaondera naehteilig 
wSre, wenn die Dilatation uber l&ngere Zeit im Gef SB vor- 
genommen wiirde, 

Prinzipiell kann die axial in langarichtung gestcllte und 
nicht unterdimeneionierte Frontduae 1 von innen 9 Oder auch 
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von auBen 10 verachloaaan verden. Der knoach gafornte 
£Lnaatak8rper fOr die Mae vird von una all YeraealuB- 
kBrper 9 baaeichnet, vu zudea na.tHxli.oh auch beinhaltet, 
daB dieter YerachluBkBrper 9 *o 3X186 1 eiasdrkt, 

dafi fluid aeitveilig und ateuarbar durchtrltt. 

POr dleaen YerecblufikSrper 9 wird nun aber aueh eine ge- 
eigaete Baltevorrichtung beaStigtJ Meee glauben vir nit 
einea gar nicht bo dilnnen Haltedraht 8 gefunden zu haben, 
der vom nit den VerachluBkSrper 9 feat vepbunden bin sun 
hinteren Tail des Katheters innerhalb der Idohtung dee Xa- 
thetere durohl&Sult, und hinten nit der YarschluBachraube 5 
dee Kathetera, auch zur Kurbel 12 «un beaaeren Betreiben 
umgewndelt, in Yerbindung ateht. Hier soheint es week- 
mSflig, den Braht 8 hinten konzentriaoh nit einer Scheibe 
zm varbinden, die bei entaprechend veiterer ubergreifender 
Vorrichtung der Scbraube 5 zur Gleitflache 2 hinten an 
Katheter wird, so dafl eicb der Brant 8 bei Drehung der 
Schraube 5 nicht inmer nitdrehen nufl. 

Proepektiv ist nun aber beziiglieh der VerachluBvorrichtung 
mit auch Haltedraht 8 jetat echon zu berOekniehtigen, dafi 
aehr vahrscheinlieh bei einer Lange dee Katbetere von uber 
1 a bei Beauf aenlagong nit Fluid liber ein oder zvei atu 
zeitweilig, vialeicht auch noch nehr, aiob Verlangerung dea- 
aelben urn einige Millineter ergeben kann in Abhaagigkeit 
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natOrlieh aaeh von dea Material, aus dam der Katheter 
(Katheterkorper) besteht. 

mm eine sozusagea autooatiscfae 8teaerung das Yerechlusaea 
la stetiger Absicherang dieses yerschlnsses an der Frontdttae 1 
zu bewirken, durfte noch eine Zueatzvorrichtung dieses Halte- 
drahtes fur den TerschluBkorper 9 erfcrderlich sein, die wir 
al * Eloagatioaavorrichtunp; bezeichnet haben jFig. 2). 
Vir bringen bier verstandlicherweise nur eine relativ eia- 
£ ache Axief uhrung # 

Diese mongationevorrichtung, die doch sehr wabrscheinlich ia 
eigentliehen Binae zur YerlHngerung des Haltedrahtes 8 auto- 
matisch dienen kann, besteht aus einer blechartigea Verbrei- 
terung 18 des an dieser Stella unterbroehenen Haltedrahtes B f 
mit in I&ngsrichtung eingegebenen Schlitz 15 # 
wahrend der andere Brahtteil in einer Gabel 19 von der ande- 
ran noch offenen Seite hertfoergrei-f t und beide Formeleaente 
nan verbunden verden liber quergestellte Bolzen 16 innerhalb 
dee Bchlitees 15 and die Gabel 19 zweimal verschlieBenl vobei 
f&r die Elongation von weiterer Bedeutung ist, daB der eine 
Bolzen in der Mitte des Schlitzes 15 angeordaet zu seia hat, 
ms dann urn mehrere Millimeter flpielraua fur Elongation bzv, 
Verlaageruag dee Brahtea 8 im Inerea des Xathetera, uaabhaagig 
voa Rruck und Pluideinwirknag gibt, und daa autoaatiach, 
vean darch Plaid- aad Bruckeinwirkung eioh der ia Zukunft 
gehaute Balloakatheter mit Frontduse verlangern sollte. 



I*r An*chl*« dM Bolstn* 16 Ui XLeaflatlft* «t tfbcrm 
dt« flchlit*** 15 •©*** 4af0r, 4a» di# b«td«o IWhtt 
la ftooukt bliiMu HOlittllui* mlt g fitln i nrt w gpi o s i nn 
BMAtttte wixd ttHr 17 ** w«itwi Ualai Bolwo 20 

rotiCAt, ta 4mm dl# ******** +*U» 

Ztriht* flbcrtarOokaa. 

li U«gt «uf d«r *ad« dmS na natOrlioh «!• I*mt*0#e 1 
auch von toza tbufftU* v « n 
fUotei T*miauft8rptf 10 wohlffiin to. Item »0fl1* 
d«r gut* O^wdfttdk ra mid all«in vm 4m H*l*** 
dyaht S fceqpt&sUs* warden, *Q» Bwtia^lawHataag 
aioht di«01«b Irk. Aber Mom mn *in*a mlchm TawwhlnS- 
kBrper 10vtM&***nft hintw« *til «i*«*li*h«i 
froattftllflD* 11 dM K»th»t*r» aMbt, Moat* *1mm* dooa 
6«lo8»attloh nfitaOloh •tagmtst v*t*m. Hriitteri***** «■»■ 
eixttt w*Uhm T««ohltttti8r3?«ri 10 wm to *** Wx*M— 1 
kna m Aufruba* too wlUtPttt fcltinwm 21 b«atat 
wftr den, dlt nit wrher za«a«en8«faltetm fr*t*b*n«i 11 in 
Ttxtolndisie *teb«> M<toBitt tea dawh fluid tn&*i*to 
tml B*lloa*4//11 in'nehr oder vesaifar gttaoaUrUa WU« 
riMofalla eg&ahrm m t Mt to nm kBn&to* 

Do* anteiafim •olchaa Kata*t«ra alUP*»*ta vie ***** 
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wenn nun schon der Coronarkathoter gelegt ist t so sollte 
man diese Situation aehr und ggf. auoh Gber liingere Zeit 
zugunsten des stenokaxdisahen Patianten nutzen. Vortaile 
sane Ich in viederholten, auch langerwahrendan Druckinpuls- 
gebungen im CoronargefaBsystem eben auch in Dilatation von 
mehreren insbeeondere arteriosklerotiaoh ver&jidarten Ga- 
f£Ben f moglichat ohna wtarkera odar apiiter Komplikationen 
aaehende GefaBwandzerreiBung, was ;Ja auoh naehfolgend zur 
ortlichen Gefa^thromboae daselbst fiihren kan». 
Noch besser scheint mir mSglichst rSumlich, dreidimensional 
allmShlich ganze dem ischamischen Bard vorgeschalteta Gefafl- 
systeiae durch J&nsatz des Ballons / Ballone synchron nit 
zugleich Fluidaustritt mit auch Pumpvixkung ins GefaBsystea 
gQnstig EinfluB zu nehmen inabesondere auch zur Erveiterung 
eingeengter GefeBteile vie auoh moglichst von Amaatomosen 
bzv, GafaBquerverbindungen, die as auch aufzudehnen gilt* 
um dem ischamischen Hard nach Einsatz des Ballonkathetera 
mehr Blut als bisher zufuhren zu konncn. 

Vanig varstSndlich ist mir, dafl von zruaatzlioher Sauerstoff- 
zufuhr mit Fluid iiber dsn Katheter in das Blut des Heraans 
bisher noch nicht odar vanig Gabrauch gamacht sain soli. 



Eyperbarer Sauerstoffgehalt im Fluid ist auflerhalb das Korpera 
im abgeachlossenen Haum unter maBig erhohtem Brock leioht 
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erreichbar, und die mogliche autochthone Gasentbindung in 
Gefafien des Herzens in Vorschaltung zum ischamischen Herd wird 
»ich vahrecheinlich sehr in Grenzen halten. Peine dort ent- 
stehende Saueratoffblascben, die ohnenin scaneller als Stick- 
stoff im Blut resorbiert werden, werden kaum mehr das Iiungen- 
capillarnetz erreichen, sich dort aber auch festfahren und 
durch baldige Resorption unEchadlicn werden. Hunderte von 
Kubikzentimeter I>uf t habe ich manchem Hund intravenoB zu- 
geftihrt und diesem keinen groberen Schaden zufiigen konnen. 
Hatttrlich muB bei Einsatz hyperbaren Sauerstoff es in die 
Coronarien iiber den Katheter der Patient bezuglich auch be- 
ginnender cerebral er Auffalligkeit beobachtet werden und ge- 
ringste Veranderungea und Zeichan dieser Art mussen sofort 
AnlaB sein, die Zufuhr hyperbaren Sauerstoffs zu stoppen. 



« - 
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